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Until  recently,  HIV‐testing  was  not  actively  promoted  in  the  Netherlands 
among  individuals at higher risk for HIV‐infection such as men who have sex 
with men  (MSM). From  the start of  the HIV‐epidemic  in  the beginning of  the 
1980’s, the Dutch response to the epidemic focused primarily on the promotion 
of condom use for anal sex. Men who wanted to find out whether or not they 
were  infected with HIV were most  often  advised  not  to  get  tested  since  no 
adequate  treatment  for HIV‐infected  individuals was  available,  psychosocial 
consequences of finding out HIV‐positive were unclear, and HIV‐positive men 
were feared to become the victim of stigmatization. 
However, with the introduction of Highly Active Antiretroviral Therapy 
(HAART)  in 1996, new arguments  in favor of active promotion of HIV‐testing 
emerged. Most  importantly, HAART provided a sufficient medical alternative 
for HIV‐infected individuals. As a result thereof, the Netherlands reviewed its 
HIV‐testing  policy  and HIV‐testing was  no  longer  to  be  discouraged  among 
MSM but actively promoted. Early detection of HIV‐infection would not only 
allow men  to  get  timely  access  to  adequate  treatment  but  also  contribute  to 
reducing the spread of HIV in the MSM population in the Netherlands. 
To  motivate  Dutch  MSM  to  take  an  HIV‐test  an  effective  health 
promotion  program  was  required.  The  systematic  development  of  such  a 
program  is the central focus of the work that  is described  in this thesis. In the 
first chapter of  this  thesis,  the historical background and  the context  in which 
the work  that  is described  in  this  thesis  should be  considered, are described. 
Also,  a  brief  introduction  and  an  overview  of  the  Intervention  Mapping 
protocol are provided in the first chapter of this thesis. 
In  the  second  chapter,  findings  from  a  small  scale  qualitative  study 
among 32 untested Dutch MSM are described. This qualitative study was set up 
to  get  an  in‐depth  understanding  of  the  issue  of  HIV‐testing  among  Dutch 
MSM  and  explored which  factors  contributed  to Dutch MSM  not  taking  an 
HIV‐test. Findings  from  this study showed  that a majority of  the respondents 
lacked  sufficient  knowledge  about  issues  related  to  taking  an  HIV‐test,  for 
example about testing procedures or about the costs that are involved in taking 
a  test.  In  addition,  most  participants  appeared  to  know  little  about  the 
advantages  of  treatment with HAART. Also,  this  study  taught  us  that HIV‐
testing was hardly ever talked about with (good) friends or relevant others, and 
taking  an  HIV‐test  was  not  openly  encouraged  in  participants’  social 
environment.  Another  finding  in  this  study  was  that  most  participants 
indicated that they feared detrimental consequences for their lives and future if 
they would find out being HIV‐positive. Most participants also considered their 
personal risk  for HIV‐infection to be very low, despite the fact that a majority 
concurrently  reported past  sexual  risk behavior  as well,  i.e. unprotected  anal 
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intercourse  with  casual  partners.  Finally,  the  results  from  this  small  scale 
qualitative  study  showed  that  hardly  any  of  the  participants were  aware  of 
health promotion campaigns that focused on motivating them to take an HIV‐
test,  or  informed  them  about  the  advantages  of  treatment with HAART  for 
example. 
The  third  chapter  in  this  thesis  describes  the  findings  of  a  large  scale 
online  quantitative  study,  set  up  to  get  a  better  understanding  of  the 
determinants of HIV‐testing on the one hand,  and to seek confirmation of our 
qualitative  findings  reported  in  the  previous  chapter  on  the  other  hand.  In 
addition,  reasons  for not  taking an HIV‐test among Dutch MSM were  further 
explored  in  the  study  described  in  chapter  three.  Results  from  this  study 
showed that the intention to take an HIV‐test in the near future, among at risk 
MSM  in  the  study  sample  could  be  related  to  a  set  of  (social‐cognitive) 
determinants,  including  their  attitude  towards  taking  an  HIV‐test,  the 
perceived social norm concerning taking an HIV‐test, and perceived behavioral 
control  (also  referred  to as  self‐efficacy) about  taking an HIV‐test. Additional 
predictors  that  could be  related  to  the  intention of MSM  to  take  an HIV‐test 
were  specific  knowledge  about  taking  an HIV‐test  (i.e., where  to  get  tested), 
their perception of risk for HIV‐infection (i.e., have never been at risk for HIV‐
infection),  and how much  they had  talked about HIV‐testing with  significant 
others. The empirical evidence from both chapter two and chapter three served 
as  input  for  the  development  of  a  health  promotion  program  that  aimed  to 
promote HIV‐testing  among MSM  in  the Netherlands, which  is described  in 
later chapters in this thesis. 
The  fourth  chapter  of  this  thesis  comprises  a  systematic  review  of  the 
scientific  literature  on  HIV‐testing  between  1996  and  2007.  In  doing  so,  it 
provides  a  state‐of‐the‐art  update  of  the  current  knowledge  about  the 
relationship between HIV‐testing and counseling, and subsequent (sexual) risk 
behavior. 
Chapter  five  contains  the outcome of  a qualitative  study,  conducted  in 
Sydney (Australia) between November 2004 and February 2005. The aim of this 
study  was  to  get  a  better  understanding  of  the  different  environmental  or 
external factors that contributed to Australia’s successful HIV‐testing program. 
It  provides  a  historical  perspective  of  the  Australian  response  to  the  HIV‐
epidemic and sought to find out whether any of the environmental factors that 
were identified could be implemented in the health promotion program that we 
were planning in the Netherlands. 
In  chapter  six  of  this  thesis,  the  systematic  development  of  our  HIV‐
prevention  intervention  is described. Whereas  the health promotion  literature 
provides many papers on the evaluation of the effect(s) of a health promotion 
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intervention,  few  papers  contain  a  proper  and  detailed  description  of  the 
content  and  the  development  of  the  actual  intervention.  In  absence  of  such 
descriptions, it is hard for other researchers and health promotion professionals 
to get a full understanding of the different goals an intervention aims to achieve 
and  which  methods  for  behavior  change  are  applied  in  the  intervention  to 
actually realize these goals. Moreover, the absence of such descriptions makes it 
virtually impossible for other researchers to do what science is all about in the 
long run, namely replicating the findings of a study. 
Chapter  seven  describes  the  evaluation  of  the  effects  of  our  newly 
developed intervention which was called Queermasters. This chapter describes 
the effect of our HIV‐prevention intervention on both the motivation of Dutch 
MSM  to  take  an  HIV‐test  and  subsequent  HIV‐testing  behavior.  From  the 
evaluation,  it  appeared  that  Queermasters  was  an  effective  intervention  in 
terms of motivating Dutch MSM to take an HIV‐test. The latter was reflected in 
a  significant  increase  in  participants’  intention  to  take  an  HIV‐test  after 
exposure  to  Queermasters.  Contrary  to  our  expectations  and  contrary  to 
theoretical predictions, this more positive intention did not result in an increase 
in  HIV‐testing  behavior  during  the  three  month  follow‐up  period  after  the 
intervention. 
Finally, chapter eight contains a systematic summary of the main findings 
from  all  chapters  of  this  thesis  and  discusses  the  outcomes  of  the  different 
studies that are reported in this thesis. 
The  aim  of  the  research  presented  in  this  thesis  was  to  describe  the 
application  of  Intervention  Mapping  (Bartholomew,  Parcel,  Kok  &  Gottlieb, 
2006) to the systematic development of an online HIV‐prevention  intervention 
to promote HIV‐testing among MSM in the Netherlands. As such, the work that 
is described in the different chapters of this thesis provides insight in the social‐
cognitive  and  external determinants  related  to HIV‐testing  among  this  target 
group. Both quantitative and qualitative research methods have been applied to 
gain  insight  therein. The  results  from  this  research can be of value  for  future 
health promotion  activities,  specifically  in  the  area of HIV‐prevention  among 
MSM in the Netherlands. 
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Tot  voor  kort  werd  in  Nederland  het  doen  van  een  HIV‐test  niet  actief 
bevorderd onder individuen met een verhoogd risico op een HIV‐infectie, zoals 
mannen  die  seks  hebben met mannen  (MSM). Vanaf  het  begin  van  de HIV‐
epidemie in de jaren ’80 van de vorige eeuw, werd de Nederlandse respons op 
de  epidemie  gekenmerkt  door  een  primaire  focus  op  het  bevorderen  van 
condoomgebruik tijdens anale seks. Mannen die te weten wilden komen of ze al 
dan niet geïnfecteerd waren met HIV kregen meestal het advies om zich niet te 
laten  testen  omdat  er  voor  HIV‐geïnfecteerde  individuen  geen  afdoende 
behandeling  beschikbaar was. Daarnaast was  het  onduidelijk wat  precies  de 
psychosociale consequenties waren voor  individuen die er achter kwamen dat 
ze  HIV‐positief  waren,  en  was  men  bang  dat  HIV‐positieve  mannen  het 
slachtoffer zouden worden van stigmatisering. 
Echter, dankzij de  introductie van Highly Active Antiretroviral Therapy 
(HAART)  in  1996,  werden  nieuwe  argumenten  geïntroduceerd  in  het  debat 
over al dan niet actief   bevorderen van HIV‐testen onder  individuen met een 
verhoogd  risico  op HIV‐infectie. Het  belangrijkste  argument was  dat  er met 
HAART  eindelijk  een  afdoend  medisch  alternatief  voor  handen  was  voor 
individuen die HIV‐positief bleken  te  zijn. Mede  als gevolg hiervan, werd  in 
Nederland het HIV‐testbeleid herzien en werd het doen van een HIV‐test niet 
langer  afgeraden  aan  MSM  maar  juist  actief  bevorderd.  Het  vroegtijdig 
vaststellen van een HIV‐infectie zou mannen niet alleen tijdig toegang kunnen 
verlenen  tot adequate behandeling, maar bovendien ook een bijdrage  leveren 
aan het verminderen van de verspreiding van het virus in de MSM populatie in 
Nederland. 
Om MSM in Nederland te motiveren tot het doen van een HIV‐test was 
er behoefte aan een effectief gezondheidsbevorderend programma dat zich hier 
op richt. De systematische ontwikkeling van een dergelijk programma vormt de 
rode  draad  doorheen  het  werk  dat  beschreven  wordt  in  deze  thesis.  In  het 
eerste hoofdstuk van deze  thesis, worden de geschiedenis  en de  achtergrond 
geschetst  van  het  werk  dat  erin  beschreven  wordt.  Ook  wordt  een  korte 
introductie  en  een  overzicht  van  het  zogenaamde  Intervention  Mapping 
protocol gegeven in dit eerste hoofdstuk. 
In  het  tweede hoofdstuk, worden de  bevindingen  van  een  kleinschalig 
kwalitatief onderzoek onder 32 MSM die zich nooit eerder lieten testen op HIV 
beschreven.  De  kwalitatieve  studie  die  in  dit  hoofdstuk  wordt  beschreven, 
werd opgezet om meer inzicht te krijgen in de problematiek rondom HIV‐testen 
bij MSM in Nederland. Zo werd bijvoorbeeld onderzocht welke factoren er toe 
bijdragen dat MSM zich niet laten testen op HIV. De resultaten van deze studie 
laten zien dat  een meerderheid van de mannen die aan de  studie deelnemen 
niet  zoveel  afwisten van  allerlei  aspecten die  te maken hebben met het doen 
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van  een HIV‐test. Hierbij  kan  gedacht worden  aan de  test procedures,  of de 
kosten die bij het doen van een HIV‐test komen kijken. Bovendien bleek dat de 
meeste mannen die deelnamen aan het onderzoek weinig af  te weten van de 
voordelen die verbonden zijn aan de behandeling van HIV met HAART. Het 
kwalitatieve  onderzoek  leerde  ons  ook  dat  er  met  (goede)  vrienden  zelden 
gesproken wordt over het onderwerp HIV‐testen, en tevens bleek dat het doen 
van een HIV‐test nauwelijks werd aangemoedigd vanuit de sociale omgeving 
van  MSM.  Een  andere  bevinding  in  deze  studie  was  dat  de  meeste 
respondenten aangaven bang  te zijn voor de verregaande  consequenties voor 
hun eigen leven en toekomst indien zou blijken dat ze HIV‐positief waren. De 
meeste  respondenten  vonden  ook  dat  ze  weinig  risico  liepen  op  een  HIV‐
infectie,  ondanks  het  feit  dat  een meerderheid  van  de  hen  tegelijkertijd  ook 
aangaf  in  het  verleden  één  of  meerdere  keren  risicovolle  seks,  bijvoorbeeld 
onbeschermde anale seks, te hebben gehad met losse (seks)partners. Een laatste 
belangrijke bevinding  in deze kwalitatieve studie was de vaststelling  tot geen 
van de  respondenten  zich  een voorlichtingscampagne kon herinneren waarin 
ze  aangemoedigd  werden  om  zich  te  laten  testen  op  HIV,  of  waarin  ze 
geïnformeerd  werden  over  de  voordelen  die  verbonden  zijn  aan  de 
behandeling van HIV met HAART. 
Het derde hoofdstuk van dit proefschrift beschrijft de bevindingen in een 
grootschalig kwantitatief onderzoek dat via het  Internet werd uitgevoerd. De 
studie  werd  opgezet  om  een  beter  begrip  te  krijgen  van  de  verschillende 
determinanten die samenhangen met het doen van een HIV‐test, en om na  te 
gaan of de uitkomsten van het eerder uitgevoerde kwalitatieve onderzoek op 
grotere  schaal bevestigd konden worden. Daarnaast werd  in deze  studie ook 
dieper ingegaan op de redenen die MSM hebben om zich niet te laten testen op 
HIV. De resultaten van deze studie lieten  zien dat de intentie om een HIV‐test 
te gaan doen, onder MSM die risico liepen op een HIV‐infectie, gerelateerd kon 
worden aan een aantal sociaal‐cognitieve determinanten waaronder de attitude 
ten aanzien van  het doen van een HIV‐test, de waargenomen sociale norm ten 
aanzien  van  het  doen  van  een  HIV‐test,  en  de  mate  van  waargenomen 
gedragscontrole  (ook wel  self‐efficacy genoemd) over het doen van  een HIV‐
test. Daarnaast konden ook een aantal kennis aspecten over het doen van een 
HIV‐test  –  bijvoorbeeld  waar  men  zich  kan  laten  testen  op  HIV  –,  het 
waargenomen  risico  voor  een  HIV‐infectie  en  de  mate  waarin  men  met 
vrienden  en  kennissen  sprak  over  het  doen  van  een  HIV‐test  in  verband 
worden gebracht met de intentie van MSM om zich te laten testen op HIV. De 
empirische  evidentie  uit  zowel  hoofdstuk  twee  als  hoofdstuk  drie  werd 
gebruikt  als  input  voor  de  ontwikkeling  van  een  nieuwe  interventie met  als 
doel  het  bevorderen  van  HIV‐testen  onder  MSM  in  Nederland.  De 
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ontwikkeling hiervan wordt  in een  later hoofdstuk van deze  thesis uitgebreid 
beschreven. 
Het  vierde  hoofdstuk  bevat  een  systematisch  overzicht  van  de 
wetenschappelijke  literatuur  over HIV‐testen  tussen  1996  –  2007.  In  die  zin, 
biedt het vierde hoofdstuk van deze  thesis een  state‐of‐the‐art update van de 
huidige  kennis  voor wat  betreft de  relatie  tussen  het doen  van  een HIV‐test 
enerzijds, en seksueel risicogedrag anderzijds. 
Hoofdstuk vijf beschrijft de uitkomsten van  een kwalitatieve  studie die 
uitgevoerd werd in Sydney (Australië), tussen november 2004 en februari 2005. 
Het doel van deze kwalitatieve studie was het verkrijgen van meer inzicht in de 
verschillende omgevingsvariabelen – ook wel externe determinanten genoemd 
–  die  bijdroegen  aan  het  succesvolle  HIV‐test  programma  in  Australië. 
Hoofdstuk vijf biedt een historisch perspectief van de Australische respons op 
de  HIV‐epidemie,  en  geeft  aan  of  én  op  welke  manier  een  aantal  relevante 
omgevingsvariabelen  geïmplementeerd  kunnen worden  in  de  interventie  die 
we gingen ontwikkelen. 
In  het  zesde  hoofdstuk  van  dit  proefschrift,  wordt  de  systematische 
ontwikkeling  van  de  interventie  uitgebreid  beschreven.  De  (inter)nationale 
wetenschappelijke literatuur op het gebied van gezondheidsbevordering bevat 
een  grote  verscheidenheid  aan  papers  waarin  over  de  effectiviteit  van  een 
bepaalde interventie gerapporteerd wordt. Echter, wat hierin meestal ontbreekt, 
is  een goede, uitgebreide  en  systematische beschrijving van de  inhoud  én de 
ontwikkeling van de betreffende interventie. Zonder zulke beschrijvingen is het 
voor  andere  onderzoekers  en  voor  professionals  op  het  gebied  van 
gezondheidsbevordering  erg  moeilijk  om  goed  te  kunnen  begrijpen  welke 
doelen een interventie heeft, én welke methodieken er in de interventie worden 
toegepast  om  die  doelen  te  realiseren.  Bovendien  maakt  het  ontbreken  van 
zulke  beschrijvingen  het  eveneens  zo  goed  als  onmogelijk  voor  andere 
onderzoekers  om  een  interventie  te  repliceren.  In  die  zin  wordt  het  dus 
onmogelijk voor onderzoekers om één van de  fundamentele processen op het 
gebied van de wetenscha, namelijk het repliceren van onderzoeksbevindingen, 
te kunnen realiseren. 
Hoofdstuk zeven bevat een beschrijving van de evaluatie van de effecten 
van de nieuw ontwikkelde interventie, die de naam Queermasters kreeg. In dit 
hoofdstuk wordt  het  effect  van  onze HIV‐preventie  interventie  op  zowel  de 
motivatie van MSM om zich  te  laten  testen op HIV, alsook het effectief doen 
van  een  HIV‐test  beschreven.  Uit  de  evaluatie  bleek  dat  Queermasters  een 
effectieve interventie was in termen van het motiveren van Nederlandse MSM 
om  zich  te  laten  testen  op HIV. Dit  bleek uit  een  significante  toename  in de 
intentie  van  MSM  om  zich  te  laten  testen  op  HIV,  na  blootstelling  aan  het 
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interventiemateriaal  in  Queermasters.  In  tegenstelling  tot  onze  eigen 
verwachtingen  en  in  tegenstelling  tot  theoretische voorspellingen,  resulteerde 
deze positievere  intentie niet  in een  toename  in HIV‐testgedrag gedurende de 
drie maanden na blootstelling aan de interventie. 
Hoofdstuk  acht  van  dit  proefschrift  bevat  tenslotte  een  systematische 
samenvatting  van  de  belangrijkste  bevindingen  in  de  voorgaande  hoofd‐
stukken. Tevens worden  in dit hoofdstuk de uitkomsten van de verschillende 
studies die werden verricht bediscussieerd en kritisch bekeken.  
Het doel  van  het  onderzoek dat  in de  verschillende  hoofdstukken  van 
deze  thesis  besproken  wordt,  is  het  beschrijven  van  de  toepassing  van  het 
Intervention Mapping  protocol  voor  de  systematische  ontwikkeling  van  een 
online  HIV‐preventie  interventie  waarin  HIV‐testen  wordt  bevorderd  onder 
MSM in Nederland. In die zin biedt deze thesis inzicht in de sociaal‐cognitieve 
en de externe determinanten die gerelateerd zijn aan het doen van een HIV‐test 
bij  deze  doelgroep.  Zowel  kwalitatieve  als  kwantitatieve  onderzoeksmetho‐
dieken werden toegepast om inzicht in deze materie te verkrijgen. De resultaten 
van dit onderzoek kunnen  in de  toekomst van  toegevoegde waarde zijn voor 
nieuwe gezondheidsbevorderende activiteiten,  in het bijzonder op het gebied 
van de HIV‐preventie onder MSM in Nederland. 

